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43) 骨折と外力に関する実験的研究 (1) 聞き出し，かつ血液ワッセルマン強陽性のデータを
一人四肢骨の抗折試験一 得たのでレ線を再検した所，骨頭部l乙骨硬化像と骨
千大大学院川瀬幹雄 萎縮像がある。小転子部から骨幹部にかけて骨膜肥
損傷と兇器の力学的関係を究明するために衝撃試 厚像がある。頚部から大転子にかけ透亮像があると
験を計画中であるが，その基本データを得るために の所見により，梅毒による病的骨折と断定した。なつ例も立。;たるれっか渇かか望↑なはりしによ応中で反の像も折ζo 線に骨レ療的の治病後るが月なカかれ3
いわ
はは思見例と所のいのこ少おた数
は
料のを材織)式組定ン部固ゼ軟ルルは一オにコ型料一材アラ験(ス実分ム。体アた五をつ肢験な四試行人折ての抗いまの用ま骨をた肢機し四験着入試附
用いた。両端はモデリングコンパウンドで固定し
て固定部分の最短距離を支点間距離とし，二点支持
中央荷重を行ない骨折に至る迄の加圧量，横み量
を読み，榛み量 (mm)/支点間距離 (mm)X 103= 
Bieg -ungsfeilを算出し比較検討した。 
全例において，骨折lζ至る迄の長 S 字状形をな
す曲線がえられ，その時の加圧量は， 前腕では 110
kg前後，上腕では 200kg前後，下腿では 250kg
前後，大腿では 300kg以上としづ結果がえられた。
44) 伸展創について
千大大学院上山滋太郎
災害事故の際lとみられることが多く，一般にあま
り注意されておらず，しばしば，擦過傷，或は表皮
剥脱と誤って観察されていた伸展創について報告し
Tこ。伸展創は皮膚の表層を過度に伸展するような外
力によって形成され，典型的なものでは鼠径部，頚
部Kみられる乙とが多く，皮膚の割線の方向に一致
し，断続平行して走る多数の小亀裂群として観察さ
れる。
伸展創の形成には自動車・電車による磯過衝突と
いったような大きな運動量を必要とし，伸展創それ
自身は軽微な損傷であるにも拘わらず，体の他の部
分には非常広大きな力が作用したことが推定される
し，更に受傷時の体位をも伸展創から想定すること
も可能であるという点で，法医学的にも臨床的にも
重要な損傷であると考える。 
45) 梅毒による病的骨折の 1例

羽津病院整形。石田三郎 

外科北村太郎 
  
37才，男，重さ 30kgの物を持ち上げようとし
た時突然右股関節部氏激痛を覚えて倒れ他病院で外
傷性の右大腿骨頭部転子間骨折と診断され受傷2カ
月半で当院を訪れたものであるが，我々はその骨折
の動機，患者年令から外傷性骨折に疑問を持ち，ア
ナームネーゼで 3年前の進行性麻痔にかかった事を
あることを報告いたします。 
46) 骨盤骨折の 1治験例
菅原病院菅原勝三郎
患者は古O 半， 34才合，病名 (1)骨盤骨折。 
(2)腰部打撲擦過傷 (3)腹膜周囲内出血 (4)腹部
内臓点状出血。
本外傷は鉄管埋没作業中K，直径約 1尺，重量数 
屯の鉄管の圧迫によって起った事故で、あります。
来院当時の所見は (1)顔面蒼白， 高度なるシヨ 
ック状態， (2)血圧は最高 60mmHg，(3)腹部膨
満， (4)血尿(導尿による)， (5)左腹骨櫛部擦過
傷及び内出血， (6)右腰部打撲傷。
先づショック回腹のために輸血3，600ccを行なつ
た。腹部内臓の障害を精検したが奨膜面の点状出血 
を認めたのみ。腹部膨満は骨盤部の血管断裂により
腹膜周聞に出血を来し，腸管を圧出したため起った
ものであった。
治療は固定のみ。右坐骨神経障害による Spitz 
fussを残して治癒した。 
47) キユンチャ一氏髄内釘を使用し治癒せる骨折
の4例
加瀬外科病院加瀬三郎
災害外科に於て屡々遭遇するものは骨折で有りま
す。叉患者側から苦情の多いのも骨折で有ります。
近時長管骨の完全骨折に就ては早期に観血手術が
行なわれる傾向で有ります。そもそも骨折治療の要
諦は整復と固定に在ることは申し上げる迄も有りま
せん。従来長管骨骨折の観血手術には「レーン」金
属板(上螺旋〉固定法やランボット骨縫合器叉前田
式骨縫合器が用いられて居りましたが，最近はキユ
ンチャー氏髄内釘が盛んに使用さるに至りました。
小院に於て行なわれた 4例K就て其概略を報告し御
批判を仰ぎ度いと存じます。
第 1例(国保〉
佐0幸O郎， 23才，合， 農， 昭和 31年 10月26 
第 5号 第 377回千葉医学会整形外科例会，第 6回千葉整形外科災害外科臨床懇談会 -361-
日入院。
発生機序 バイク K塔乗踏切に於て貨車に衝突し
て発生した者で有ります。
症状腫脹強度，位置異常あり，激痛の為人事不
省となりました。
診断左大腿骨完全骨折(第 1図) 
11月6日キユンチャ一手術(第2図〕 
12月 15日退院(入院後 50日) 
6月4日髄内釘抜去(第 3図)(第 4図)
第 2例(船保)
田O 寛， 23，才，合，船員， 昭和 32年 1月4
日入院。
発生機序 出漁中船の機関場lζ於て「ベルトJ I乙
捲き込まる。
症状第 1例と同様。
診断左大腿骨完全骨折(第 5図) 
1月 15日キユンチャ一手術(第 6図) 
2月28日退院(入院後 55日) 
8月 1日キユンチャー抜去(第 7図〉
第 3例(労災)
秋O和0，合， 31才， ，製樟工， 昭和 33年 4月 
3日入院。
発生機序工場に於て穴明機のベルトをベレーン
に掛け様として誤って手が滑りベルトに捲き込まれ 
7こ。
症状位置異常，腫脹疹痛あり。
診断右前腕骨複雑骨折(第 8図〉 
4月5日キユンチャー氏手術(第 9図) 
4月30日退院(入院後 57日〉 
5月 17日キユンチャー抜去(第 10図)
第 4例(労災)
根O英0，合， 18才，水産加工業，昭和 35年 12
月 14日入院。
発生機序鰯加工運搬に際してオート三輪車より
振り落され，前腕部を強打す。
症状第3例K同じ。
診断左捷骨並尺骨幹部横骨折(第 11図) 
12月27日キユンチャ一手術(第 12図〉 
36年 1月24日退院(入院後 41日) 
4月5日髄内釘抜去(第 13図)
結語以上4例を報告しましたが，結論として， 
L 整復固定が確実 
2. 早期に歩行運動が可能 
3. 術後の変形が少ない 
48) 四肢長管状骨折における治療経験

小宮山病院整形新井多喜男 

私は小宮山病院最近2年聞に経験した四肢長管骨
々折の治療につき検討した結果，
上腕骨々折では，頚部骨折，頼上骨折で牽引療
法，骨幹部骨折ではキルシュナー鋼線で斜に骨折部
と京!J入固定する方法が好成績を得た。
前腕骨々折ではキノレシュナー鋼線を「テコ」とし
て整復をはかり副木固定にて出来る限り保存的療法町
民終始した。
大腿骨々折ではキュンチャー釘の合併症として釘
の屈曲を認めることより大腿部にギプスを巻いて歩
行練習をさせた。
下腿骨々折では，ギプスを巻く時lと，整復位より
屈曲することがある故ボール紙で、骨折部の安定をは
かった。観血的療法では「プレート」を多く使用し
良結果を得た。 
49) 膝蓋骨縦骨折の 1伊]

国立千葉病院整形外科斎藤 弘

大久保正，。寺島一郎 

膝蓋骨縦骨折は稀なものであるが，直接外力によ
って発生し，広筋膜張筋の牽引により外側三分のー
に骨折線を認め， しかもそのX線像は前後像では明
かでなかったが，軸方向 15度の X線像lζて明瞭に
なった 1例を経験した。
その経過は保存的療法によって行ない， 5週後に
は正常執務可能となり 2カ月後には正坐し得て，殆
んど機能障害を起きなかった。文献的考察を行ない 
1例報告する。 
50) 二三の興味ある災害症例について

労働福祉衛生会附属病院

蜂谷清，梅田弘 

症例 1， 13才男子，交通事故にて初め右背部擦過
創， 右第 11肋骨々折として処置したが， 受傷後4
時間でショックに陥り，肝・腎破裂に気付き，受傷
後部J8時聞にて開腹，肝縫合，腎別出施行。術後 2
日目に右血胸l乙気付き，胸腔穿刺により治癒せし
む。右第 6，7，8，10肋骨々折があった。右肺は術
後 3カ月にて拡張。術後 1カ月目のB.S. P. 20% 
30値，チモ{ル 15単位，クンケル 20単位の肝障害
も，術後 4カ月自民消失した。
症例 2， 15才女子。交通事故で左腔骨上部骨端核
の外方滑脱兼排骨小頭骨折を起す。徒手整復lとて整
